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Tutkielman tarkoituksena on perehtyä sepelvaltimotaudin riskitekijöiden käyttäytymiseen pitkit-
täistutkimuksessa. Sepelvaltimotaudin riskitekijöitä on tutkittu paljon viimeisten vuosikymmenten
aikana, ja tällä hetkellä on varsin tarkasti tiedossa monia niistä. Tutkimustuloksia sepelvaltimotau-
din riskitekijöistä on myös kertynyt runsaasti ja pisimmät tutkimukset alkavat tällä hetkellä olla jo
yli 40 vuotta vanhoja. Riskitekijöiden profiili voi kuitenkin muuttua tutkimuksen edetessä ja riski-
tekijän vaikutus voi joko heiketä tai vahvistua ajan kuluessa. Tutkielmassa tarkoituksena on pohtia
sopivaa seuranta-ajan pituutta pitkittäistutkimuksessa ja riskitekijöiden ennustettavuutta tutki-
mustulosten perusteella.
Tutkielman aineisto perustuu Sepelvaltimotaudin vaaratekijä -tutkimuksen (SVVT) aineistoon.
SVVT on aloitettu maaliskuussa 1984 ja tutkimusväestöä on kerätty joulukuuhun 1989. Tutkittavat
olivat tutkimuksen alussa 42-, 48-, 54- ja 60-vuotiaita miehiä Kuopiosta ja sen lähialueilta. Tutki-
mus koostuu kahdesta eri kohortista. Yhteensä molempien kohorttien 3 235 miehestä tutkimuk-
seen osallistui 2 682 miestä (82,9 %). Tutkittaviksi riskitekijöiksi valikoitui ikä, tutkimusvuodet, LDL-
kolesteroli, systolinen verenpaine, tupakointi, suvun sydän- ja verisuonitautihistoria, koulutus sekä
aikaisempi sydän- ja verisuontautihistoria. Päätetapahtumiksi valikoituivat sepelvaltimotauti ja
akuutti sydäninfarkti. Tässä tutkielmassa seuranta-aika oli noin 21 vuotta.
Tutkimuksessa havaittiin, että ensimmäiset 10–15 vuotta riskitekijän elämänkaaresta ovat kaikkein
merkittävimmät riskin kehityksen kannalta. Tämän jälkeen riski yleensä tasoittuu tai kääntyy las-
kuun. Tutkielman mukaan 10–15 vuotta kestävät kohorttitutkimukset voisivat olla riittävän pitkiä
ennustamaan riskin kehitystä.
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Purpose of this thesis was to study coronary heart disease (CHD) risk factor trends over the time in
Kuopio Ischemic Heart Disease Factor Study (KIHD) cohort. Coronary heart diseases risk factors are
now days very well know and plenty of research has been done on risk factor field. There are lots
of  cohort  studies  that  have  lasted  already  over  40  years  and  lot  of  results  has  been  collected.
Trend of risk factor may varies and change over the time in longitudinal studies. Risk might get
stronger or weaker over time. Predicting risk factors behavior on longitudinal studies is one im-
portant question of this thesis. Other question is that how long cohort studies should last to get
the information needed.
The ongoing population study KIHD was used in this thesis. At the base-line there were 2682 men
aged 42 to 60 years from Kuopio area and its surrounding rural communities. KIHD study is based
on two different cohorts and they are collected between March 1984 and December 1989. An
average follow up time used in this thesis is 21 years. Different risk factors were selected to this
study: age, years of follow up, LDL-cholesterol, systolic blood pressure, smoking, family history of
CHD, education and previous CHD history. Acute myocardial infarct and CHD were selected to be
the end points of this study.
Based on result of this thesis it seem like risk factors varies and changes during first 10 to 15 years
of follow up but after that risk will stay monotonic or the relationship get weaker. For the longitu-
dinal studies 10 to 15 years duration might give enough information about the risk profile.
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Vaikka monet sepelvaltimotaudin riskitekijät ovat hyvin tunnettuja, sepelvaltimotauti-
kuolleisuus on edelleen yksi yleisimmistä työikäisten suomalaisten kuoleman aiheuttajis-
ta. Sepelvaltimotautikuolleisuus on kääntynyt laskuun 1970-luvulta lähtien. Kansanter-
veydellisestä näkökulmasta asian hyväksi on tehty paljon valistustyötä, lääkehoidot ovat
kehittyneet ja invasiivisia sydän- ja verisuonitoimenpiteitä ja tutkimuksia on kehitetty
taudin diagnosoimiseksi ja hoitamiseksi.
Tutkimustietoa sepelvaltimotaudin vaaratekijöistä on kertynyt runsaasti. Suuret kansain-
väliset ja kansalliset kohortit alkavat olla jo yli 20–30 vuotta vanhoja, joten pitkäaikaisia
tutkimustuloksia on paljon saatavilla. Sepelvaltimotautia on luonnollisesti tutkittu paljon,
koska se on ollut länsimaissa pitkään yksi yleisimmistä kuolemaan johtavista sairauksista.
Sepelvaltimotaudin riskitekijöistä kohonnut seerumin LDL-kolesteroli, tupakointi, kohon-
nut verenpaine, diabetes, ikä, ylipaino, vähäinen liikunta, ravintotekijät, perinnölliset ja
psyykkiset tekijät sekä hyytymistekijät tunnetaan jo varsin hyvin. (Sydän ja verisuonitau-
dit)
Tämän tutkielman tavoitteena on tutkia jo tunnettuja sepelvaltimotaudin riskitekijöitä ja
niiden käyttäytymistä pitkittäistutkimuksessa. Tutkielman kysymyksenasettelussa tärkeitä
kysymyksiä ovat, mitä riskitekijöille tapahtuu, kun tutkimusaika pitenee, ja voidaanko
alussa mitattujen arvojen perusteella ennustaa myöhempiä tapahtumia. Tarkoitus on
myös pohtia, paranevatko tutkimustulokset, kun seuranta-aika pitenee. Sepelvaltimotau-
din riskitekijöiden kertymisestä pitkittäistutkimuksessa löytyi jonkin verran kansainvälisiä
julkaisuja, joten tarkoituksena on verrata näitä julkaisutuloksia Itä-Suomen yliopistossa
seurannassa olevaan Sepelvaltimotaudin vaaratekijä -tutkimus aineistoon (SVVT). Hypo-
teesina on, että tutkimuksen pituus ei välttämättä paranna tutkimuksesta saatavaa in-
formaatiota.
62. SEPELVALTIMOTAUDIN RISKITEKIJÖIDEN KÄYTTÄYTYMINEN
2.1 The Seven Countries Study -tutkimus
Sepelvaltimotaudin riskitekijöitä on tutkittu muun muassa italialaisen tutkimuskohortin
avulla ja aineistoa on kerätty 35 vuoden ajalta. Aineisto on osa suurempaa Seitsemän
maan tutkimusta (The Seven Countries Study). Italiasta kerätty osa-aineisto koostuu keski-
ikäisistä 40–59-vuotiaista maaseudulla asuvista miehistä. Tutkimuksessa on tarkasteltu
riskitekijöiden kertymistä ajan funktiona ja päätetapahtumaksi on valittu sepelvaltimotau-
tiperäinen kuolema. Tutkimuksen tarkoituksena on ollut katsoa, kuinka hyvin tutkimuksen
alussa mitattujen jo tunnettujen riskitekijöiden perusteella voidaan ennustaa tulevia ly-
hyen ja pitkän aikavälin päätetapahtumia.
Pitkittäistutkimuksessa on pystytty tutkimuksen alussa tehdyillä yksittäisillä mittauksilla
osoittamaan useita sepelvaltimotaudin riskitekijöitä, joilla on vahva ja merkittävä vaikutus
sepelvaltimotautikuolemiin. Aineisto koostuu kumulatiivisesti kerääntyvistä tapahtumista,
ja sen vuoksi aikasuhteen voimakkuutta on vaikea ennustaa. Koska sepelvaltimotautipe-
räistä kuolemaa on käytetty päätetapahtumana, ei aikakuvaajan muotoa pystytä tarkkaan
ennustamaan. Riskitekijän ja ajan välinen yhteys tutkimuksessa vaihtelee riippuen riskite-
kijän luonteesta ja tutkimuksen kulusta. Alkuvaiheessa riskitekijän ja ajan välinen yhteys
voi olla vahva mutta myöhemmin yhteys voi heiketä tutkimuksen edetessä, yhteys tutki-
muksen alussa voi myös olla säännöllinen ja monotoninen ja sen jälkeen muuttua nollaksi
tai negatiiviseksi. Kaikki variaatiot ovat mahdollisia.
Epidemiologinen tutkimusaineisto koostuu kahdesta italialaisesta maaseutu- kohorttipo-
pulaatiosta, jotka ovat osa suurempaa The Seven Countries Study -tutkimusta. Kohortti-
tutkimus on aloitettu 1950-luvulla, jolloin tutkimukseen osallistuneet miehet ovat olleet
iältään 40–59-vuotiaita. Tutkimuksen alussa kaikista tutkimukseen osallistuneista miehis-
tä (n=1712) mitattiin ja arvioitiin tutkimukseen valitut kuusi eri riskitekijää: ikä, systolinen
verenpaine (mmHg), seerumin kokonaiskolesteroli (mmol/l), töiden fyysinen kuormitus
(vähäinen, keskiverto, rankka), BMI (kg/m2) ja tupakointi (savuketta/päivä) Tutkimukses-
sa aineiston seurantaväli oli viisi vuotta, ja kaikki tutkittavat pysyivät tutkimuksessa koko
735-vuotisen seurannan ajan. Tutkimuksen tulokset on koostettu käyttämällä Coxin riski-
funktiota. (Menotti et al. 2003)
 2.2 Tutkimuksen tuloksia
35 vuotta kestäneessä kohorttitutkimuksessa sepelvaltimotautiperäisiä kuolemia kertyi
214 kappaletta 1622 miestä käsittäneessä kohortissa. Iällä, systolisella verenpaineella,
seerumin kokonaiskolesterolilla ja tupakoinnilla oli positiiviset kertoimet ajan suhteen.
Näitä riskitekijöitä voitiin pitää tilastollisesti merkitsevinä koko 35-vuotisen seurantatut-
kimuksen ajan.  Fyysisen aktiivisuuden kerroin oli negatiivinen ja merkitsevä. BMI:n ker-
roin oli positiivinen mutta ei merkitsevä. (Menotti et al. 2003)
2.2.1 Ikä
Ikä  on  tutkimuksessa  yksi  riskitekijä  ja  sen  riskiä  (hazard  ratio  =  HR)  on  mitattu  viiden
vuoden jaksoissa. Iän suhteellinen riski 35 vuotta kestäneessä tutkimuksessa sepelvalti-
motautiperäisiin kuolemiin oli 1.56 (95 % luottamusväli 1.35–1.80, p-arvo 0.0806). Iän
suhteen vakioitu kumulatiivinen riskitekijä on lähes lineaarinen ja kulkee regressiosuoraa
pitkin. Seurantavälillä: vuodet 1–5, kuolemia 9/1622, HR 1.12; vuodet 6–10, kuole-
mia16/1542, HR 1.66; vuodet 11–15, kuolemia 28/1428, HR 1.8; vuodet 16–20, kuolemia
33/1258, HR 1.20; vuodet 21–25, kuolemia 35/1063, HR 1.39; vuodet 26–30, kuolemia
42/884, HR 1.38; vuodet 31–35, kuolemia 51/653, HR 2.35. Aluksi 95 % luottamusvälin
alaosa käy negatiivisena. Luottamusväli pysyy koko 35 vuoden seuranta-ajan kaikissa mit-
tauksissa samansuuruisena. (Menotti et al. 2003)
2.2.2 Systolinen verenpaine
Systolinen verenpaine on mitattu tutkimuksessa oikeasta kädestä elohopeamanometrilla,
WHO:n Cardiovascular survey methods -manuaalin ohjeistuksen mukaan. Systolinen ve-
renpaine on tutkimuksessa luokiteltu riskitekijänä per 20 mmHg. Systolisen verenpaineen
suhteellinen riski 35 vuotta kestäneessä tutkimuksessa sepelvaltimotautiperäisiin kuole-
miin on 1.44 (95 % luottamusväli 1.25–1.65, p-arvo 0.0946). Seurantavälillä: vuodet 1–5,
kuolemia 9/1622, HR 1.21; vuodet 6–10, kuolemia16/1542, HR 2.08; vuodet 11–15, kuo-
lemia 28/1428, HR 1.48; vuodet 16–20, kuolemia 33/1258, HR 1.84; vuodet 21–25, kuo-
lemia 35/1063, HR 1.09; vuodet 26–30, kuolemia 42/884, HR 1.79; vuodet 31–35, kuole-
8mia 51/653, HR 1.12. Systolisen verenpaineen kumulatiivinen kuvaaja on lineaarinen ja
kulkee varsin säännöllisesti regressiosuoraa pitkin. Kumulatiivinen kuvaaja näyttää 35
vuoden seurannassa hieman tasaantuvan 20 seurantavuoden jälkeen. (Menotti et al.
2003)
2.2.3 Seerumin kokonaiskolesteroli
Seerumin kokonaiskolesteroli on mitattu tutkimuksessa tavallisella venaverinäytteellä.
Tutkimuksessa seerumin kokonaiskolesteroli on tilastoitu riskitekijänä per 1 mmol/l. See-
rumin kokonaiskolesterolin suhteellinen riski 35 vuotta kestäneessä tutkimuksessa on
1.31 (95 % luottamusväli 1.15–1.48, p=0.2063).  Seurantavälillä: vuodet 1–5, kuolemia
9/1622, HR 2.34; vuodet 6–10, kuolemia16/1542, HR 1.30; vuodet 11–15, kuolemia
28/1428, HR 1.02; vuodet 16–20, kuolemia 33/1258, HR 1.37; vuodet 21–25, kuolemia
35/1063, HR 1.14; vuodet 26–30, kuolemia 42/884, HR 1.01; vuodet 31–35, kuolemia
51/653, HR 1.30. Seerumin kokonaiskolesterolilla on havaittavissa säännöllinen ja pysyvä
yhteys sepelvaltimotautiperäisiin kuolemiin tässä tutkimuksessa. Kuvaaja on ensimmäisen
kymmenen vuoden seurannan aikana jyrkempi kuin tutkimuksen loppuaikana, mistä voisi
päätellä, että seerumin kokonaiskolesterolin vaikutus sepelvaltimotautiperäisiin kuole-
miin heikkenee seuranta-ajan pidentyessä. (Menotti et al. 2003)
Seerumin kokonaiskolesterolista on olemassa myös suurempi aineisto, joka käsittää viisi
Euroopan maata (Suomi (n=1563), Hollanti (n=811), Italia (n=1642), Serbia (n=1537) ja
Kreikka (n=1158) (Yhteensä n=6711)). Aineisto kerättiin 40–59-vuotiaista keski-ikäisistä
miehistä. Tutkimuksessa seerumin kokonaiskolesterolin suhteellinen riski 35 vuotta kes-
täneessä seurannassa oli 1.44 (1.23–1.68) (95 % luottamusväli, p-arvo 0.0244). Seuranta-
välillä: vuodet 0–5, HR 1.44; vuodet 5–10, HR 1.52; vuodet 10–15, HR 1.16; vuodet 15–20,
HR 1.18; vuodet 20–25, HR 1.17; vuodet 25–30, HR 1.22; vuodet 31–35, HR 1.18. Tässä
aineistossa seerumin kokonaiskolesteroli sepelvaltimotautiperäisen kuoleman riskitekijä-
nä osoittautui myös vahvaksi ja merkitseväksi riskitekijäksi. Tässä aineistossa havaittiin
myös sama ilmiö kuin pienemmässä aineistossa, joka käsitteli ainoastaan italialaista maa-
seutuväestöä. Ensimmäiset kymmenen vuotta riski oli voimakkaampi kuin myöhäisem-
mässä seurannassa. Yksittäisen seerumin kokonaiskolesterolimittauksen havaittiin olevan
9vahva ennustekijä sepelvaltimotautikuolemiin 35 vuotta kestäneessä tutkimuksessa.
(Menotti et al. 2005)
2.2.4 Fyysinen aktiivisuus
Työaikainen fyysinen aktiivisuus on tutkimuksessa jaettu kolmeen aktiivisuusluokkaan
(vähäinen, keskiverto, rankka). Tutkimuksen perusteella fyysinen aktiivisuus on suojaava
tekijä sepelvaltimotautiperäisissä kuolemissa ja tämän vuoksi fyysisen aktiivisuuden ker-
roin jää negatiiviseksi. Suhteellinen riski 35-vuotisessa tutkimuksessa fyysisen aktiivisuu-
den suhteen on HR 0.72 (95 % luottamusväli 0.60–0.88, p-arvo 0.2537). Seurantavälillä:
vuodet 1–5, kuolemia 9/1622, HR 0.90; vuodet 6–10, kuolemia16/1542, HR 0.41; vuodet
11–15, kuolemia 28/1428, HR 89; vuodet 16–20, kuolemia 33/1258, HR 0.78; vuodet 21–
25, kuolemia 35/1063, HR 0.80; vuodet 26–30, kuolemia 42/884, HR 0.52; vuodet 31–35,
kuolemia 51/653, HR 0.92. Fyysisen aktiivisuuden kuvaajalla on negatiivinen kulmaker-
roin, ja kuvaaja kulkee lineaarisesti regressiosuoran mukaisesti.   Tutkimuksen mukaan
liikunta on suojatekijä koko 35 vuoden ajan. (Menotti et al. 2003)
2.2.5 BMI
BMI (body mass index) mitattiin tutkittavista painon ja pituuden mukaan seuraavalla kaa-
valla kg/m2. Tutkimuspopulaatio on jaettu BMI:n suhteen 3 kg/m2 :n välein. BMI:llä ei tut-
kimuksen mukaan löydetty olevan säännöllistä yhteyttä sepelvaltimotautiperäisiin kuole-
miin. BMI:n ja sepelvaltimotautiperäisten kuolemien suhteen voidaan sanoa olevan nolla
etenkin, kun luottamusvälin ylempi puoli kulkee jatkuvasti nollan yläpuolella ja alempi
nollan alapuolella. Suhteellinen riski 35–vuotisessa tutkimuksessa BMI:n suhteen oli HR
1.01 (95 % luottamusväli 0.90–1.13,p-arvo 0.5358). Seurantavälillä: vuodet 1–5, kuolemia
9/1622, HR 0.97; vuodet 6–10, kuolemia 16/1542, HR 0.90; vuodet 11–15, kuolemia
28/1428, HR 1.02; vuodet 16–20, kuolemia 33/1258, HR 1.00; vuodet 21–25, kuolemia
35/1063, HR 1.08; vuodet 26–30, kuolemia 42/884, HR 0.99; vuodet 31–35, kuolemia




Tupakointia oli tutkimuksessa mitattu arvioidulla määrällä savukkeita per päivä ja tupa-
kointi on rekisteröity aineistoon savuketta/päivä. Suhteellisen riskin 35-vuotisessa tutki-
muksessa tupakoinnin suhteen havaittiin olevan HR 1.23 (95 % luottamusvälillä 1.07–
1.40, p-arvo 0.0759).  Seurantavälillä: vuodet 1–5, kuolemia 9/1622, HR 1.18; vuodet 6–
10, kuolemia16/1542, HR 0.88; vuodet 11–15, kuolemia 28/1428, HR 1.95; vuodet 16–20,
kuolemia 33/1258, HR 0.93; vuodet 21–25, kuolemia 35/1063, HR 1.35; vuodet 26–30,
kuolemia 42/884, HR 1.35; vuodet 31–35, kuolemia 51/653, HR 1.06. Tupakointikuvaaja
kohosi koko 35–vuotisen seurannan ajan varsin epäsäännöllisesti etenkin ensimmäisten
20 vuoden ajan. Alempi luottamusväli tuli positiiviseksi vasta 25 seurantavuoden jälkeen,
kun regressiosuoran korrelaatiokerroin oli suuri. (Menotti et al. 2003)
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3. MUITA SEPELVALTIMOTAUTIIN VAIKUTTAVIA TEKIJÖITÄ
Sepelvaltimotaudissa tiedetään olevan myös monia muita riski- ja suojatekijöitä. Suurin
osa tutkimuksista on kuitenkin kohorttitutkimuksia, joissa riski on ilmoitettu suhteellisena
riskinä koko seuranta-aikana, eikä näistä tutkimuksista pysty päättelemään riskitekijän
kertymistä ajan suhteen. Riskiä on usein myös mitattu tutkimuksen edetessä useita kerto-
ja.
3.1 Kasvisten ja hedelmien käyttö
Kasvisten ja hedelmien saannin yhteyttä sepelvaltimotautiperäisiin kuolemiin on tutkittu
useissa epidemiologisissa kohorttitutkimuksissa. Varsin yksimielisiä ollaan siitä, että suu-
rempi kasvisten ja vihannesten kulutus on yhteydessä pienempään riskiin sairastua sepel-
valtimotautiin. On kuitenkin epäselvää, kuinka paljon kasviksia ja vihanneksia olisi syötä-
vä, jotta suojaava vaikutus tulee esille. (He et al. 2007)
National Health and Nutrition Examination Survey Epidemiologic Follow-up Study (NHEFS)
-tutkimuksessa tarkasteltiin kasvisten ja hedelmien käyttöä ja sen yhteyttä myöhempiin
sydän- ja verisuoniperäisiin päätetapahtumiin Yhdysvalloissa. Päätetapahtumat kerättiin
kuolintodistuksien perusteella. Tutkimukseen osallistui 9 604 25–74-vuotiasta aikuista,
joilla ei ollut aikaisempaa sydän- ja verisuonitautihistoriaa. Aineiston alkututkimukset teh-
tiin vuosien 1971 ja 1973 välillä ja seurantavuodet olivat 1982–1984, 1986, 1987 ja 1992.
Kasvisten ja hedelmien käyttöä arvioitiin edeltävästi kolmen kuukauden ruoankäyttöä
selvittävän frekvenssikyselyn avulla. Ennen varsinaista luokittelua tehtiin vielä tarkentava
24 tunnin ruoka-ainehaastattelu. Haastattelun jälkeen osallistujat jaettiin neljään luok-
kaan sen mukaan, kuinka monta kertaa he vuorokaudessa syövät kasviksia. Kasvisten ja
hedelmien kulutus oli luokiteltu seuraavasti: <1 annos/päivä, 1 annos/päivä, 2 annos-
ta/päivä ja ?3 annosta/päivä. Aineistossa havaittiin 19 vuoden seurannan aikana 1145
sepelvaltimotautiperäistä kuolemaa. Sepelvaltimotautiperäisen kuoleman riski ylimmässä
käyttöluokassa oli 27 % pienempi verrattuna alhaisimpaan käyttöluokkaan (RR 0.73, 95 %
luottamusväli 0.58–0.92, p-arvo 0.008). Tässä tutkimuksessa riskitekijöiden käänteistä
kumulatiivista vaikutusta ei ollut arvioitu. (Bazzano et al. 2002)
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Vastaavanlaiset tulokset havaittiin myös kasvisten ja hedelmien kulutusta koskevasta me-
ta-analyysitutkimuksesta, jossa aikaisemmin esitelty tutkimus oli myös mukana. Tässä-
kään tutkimuksessa ei seurattu riskitekijöiden kertymistä ajan suhteen. Tutkimukseen oli
kerätty aineistoa 13 eri tutkimuskohortista: yhdeksän tutkimus- kohorttia tuli Yhdysval-
loista ja neljä Euroopasta. Meta-analyysissä kasvisten ja hedelmien kulutus oli luokiteltu
kolmeen luokkaan: <3 annosta/päivä, 3–5 annosta/päivä ja >5 annosta/päivä. Alaryhmä-
analyysi osoitti, että kasvisten ja hedelmien käytöllä oli merkitsevä suojaava vaikutus se-
pelvaltimotautiperäisiin kuolemiin. Kun kaikkien kohorttien tulokset koottiin yhteen, tut-
kittavia oli yhteensä 278 459 ja sepelvaltimotautipäätetapahtumia oli 9143 kappaletta.
Seuranta-ajan mediaani oli yhdeksän vuotta vaihdellen 5:stä 26 vuoteen. Alle kolme an-
nosta päivässä kasviksia ja hedelmiä syövät olivat tutkimuksen vertailuryhmä. Ryhmässä
3–5 annosta/päivä RR oli 0.93 (95 % luottamusväli 0.86–1.00, p-arvo 0.06) ja ryhmässä ?5
annosta/päivä RR oli 0.83 (95 % luottamusväli 0.77–0.89, p-arvo 0.0001). (He et al. 2007)
3.2 Sosioekonominen asema
Ruotsalaisessa kohorttitutkimuksessa tutkittiin sosioekonomisen aseman vaikutusta sy-
däntautitapahtumiin göteborgilaisessa tutkimusaineistossa. Kaikkiaan 6 999 iältään 47–
55-vuotiasta miestä osallistui tutkimukseen. Tutkimuksen alkaessa miehet eivät olleet
sairastaneet sydänkohtausta tai sydänlihasiskemiaa. Tutkimusaineisto kerättiin vuosilta
1970–1973 ja seuranta-aika oli 12 vuotta. Tähän tutkimukseen päätetapahtumaksi on
valikoitunut sydämen vajaatoiminnasta johtuva kuolema, koska sosioekonomisen aseman
yhteyttä sydämen vajaatoimintaan on tutkittu vähän. Useilla tutkimuksilla on osoitettu,
että sosioekonomisella asemalla on selvä vaikutus sepelvaltimotautiperäisiin kuolemiin.
Tähän tutkimukseen on kuitenkin koottu myös sepelvaltimotautiperäiset kuolemat, joista
itse olen enemmän kiinnostunut. Tutkimuksessa vertailtiin eri ammattiluokkien vaikutusta
sydämen vajaatoimintaan johtavaan kuolemaan. Ammattiluokat oli jaettu viiteen eri ryh-
mään ruotsalaisen sosioekonomisenluokituksen mukaan (Socio-Economic Index, SEI): (1)
ammattitaidoton, vähän ammattitaitoa omaava, (2) ammattitaitoinen, (3) työnjohtaja
teollisuustyössä, avustava ei-fyysistä työtä tekevä työntekijä, (4) keskitason, ei-fyysistä
työtä tekevä työn tekijä (5) itsenäinen ammattitaitoinen ammatinharjoittaja, virkamies ja
johtaja. Tutkittavilta oli mitattu tutkimuksen lähtöhetkellä useita riskitekijöitä, joilla tiede-
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tään olevan vaikutusta sydänperäisiin päätetapahtumiin. Tutkittavia oli luokiteltu vielä
painon, pituuden, ammatin, verenpaineen, tupakoinnin, fyysisen aktiivisuuden ja diabe-
teksen perusteella pienempiin ryhmiin.
Kävi ilmi, että fyysistä työtä tekevillä oli huonompi riskiprofiili kuin ei-fyysistä työtä teke-
villä. Ammattitaidottomilla oli hieman korkeampi verenpaine, BMI sekä seerumin koleste-
roli ja he olivat keskimäärin 3 cm lyhempiä kuin virkamiehet ja johtajat. Alkoholin käytös-
sä oli suuret erot näiden ryhmien välillä, vain 2 % virkamiehistä kärsi alkoholiongelmasta,
kun vertailuryhmässä ongelma oli 12 %:lla. Voimakkaimmiksi sepelvaltimotautiperäisen
kuoleman riskitekijöiksi tutkimuksen mukaan osoittautuivat korkea BMI, korkea systoli-
nen verenpaine ja korkea diastolinen verenpaine, joita hoidettiin lääkityksellä, sekä keski-
verto-runsas tupakointi. Pituus toimi suojaavana tekijänä. Tupakointi ja diabetes muodos-
tivat yksittäiset suurimmat riskit. Sepelvaltimotautikuolemien ja akuuttien sydänalihasis-
kemiatapausten suhteellinen riski korkeimman ja matalimman ammattiluokan välillä oli
HR 1.42 (95 % luottamusväli 1.17–1.72), kun sydämen vajaatoiminnassa suhteellinen riski
oli suurempi HR 1.92 (95 % luottamusväli 1.50–2.45). Tämänkään tutkimuksen perusteella
ei pystytä arvioimaan riskin kumuloitumista ajan suhteen. (Schaufelberger et al. 2007)
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4. YHTEISKUNNASSA TAPAHTUNEIDEN MUUTOSTEN VAIKUTUS SEPELVALTIMOTAUTIIN
Suomalaisten sepelvaltimotautikuolleisuus on ollut maailman suurimpia 1960-luvun lopul-
la. 35-vuotisen seurannan aikana sepelvaltimotautikuolleisuudessa on tapahtunut 80 %:n
lasku, joka suurimmalta osaltaan selittyy riskitekijöiden laskulla. Ensimmäiset sepelvalti-
motaudin riskitekijätutkimukset ovat alkaneet vuonna 1972 Pohjois-Karjalasta ja Kuopion
alueelta, ja tämän jälkeen tutkimus on levittäytynyt kattamaan koko Suomea. Tutkimus
on ollut osa Pohjois-Karjala- ja MONICA-projektia, sekä niidentuloksia on käytetty myö-
hemmin myös FINRISK-tutkimukseen. Tutkimuspopulaatio koostuu 25–74-vuotiaista, to-
sin kahdessa ensimmäisessä viiden vuoden seurantajaksossa tutkittavat olivat hieman
vanhempia 30–59-vuotiaita henkilöitä. Sepelvaltimotautikuolleisuuden lasku vuosina
1972–2007 selittyy suurimmaksi osaksi riskitekijöiden 60 %:n laskulla. Sepelvaltimotauti-
kuolleisuus on laskenut Suomessa nopeimmin koko maailmassa 35 vuoden seurantajak-
son aikana. Sepelvaltimotautikuolleisuuden laskun syitä on pyritty selittämään eri riskite-
kijöiden vaikutuksilla ja yhteiskunnan muutoksella. (Vartiainen et al. 2010)
 Seerumin kolesterolitasot ovat laskeneet merkittävästi Itä-Suomessa. Etenkin Pohjois-
Karjalassa kolesterolitasot ovat tulleet alas 21 % miehillä ja 23 % naisilla. Lounais-
Suomessa on myös mitattu merkittäviä kolesterolin laskuja. Koko maan osalta miesten
välisissä kolesterolitasoissa ei ole ollut suuria eroja. Naisten osalta vaihtelu on ollut suu-
rempaa, suurimmat kolesterolitasot on mitattu Oulun läänissä ja matalimmat tasot Lou-
nais-Suomessa. (Vartiainen et al. 2010)
 Systolinen verenpaine on laskenut seurannassa miehillä merkittävästi vuoteen 2002
saakka,  minkä  jälkeen  systolisen  verenpaineen  taso  on  pysynyt  samana.  Naisten  osalta
systolinen verenpaine laski vuoteen 1997, minkä jälkeen taso pysyi samana viiden vuoden
ajan ja kääntyi taas pienoiseen laskuun. Diastolinen verenpaine laski molemmissa ryhmis-
sä vuoteen 2002 saakka, minkä  jälkeen taso on pysynyt ennallaan. (Vartiainen et al.
2010)
Miesten tupakointi on vähentynyt koko ajan ja kokonaislasku on ollut merkittävä. Naisten
tupakointi on lisääntynyt 2002 vuoteen saakka ja sen jälkeen se on pysynyt ennallaan.
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Vuonna 2007 miehistä 30 % ja naisista 21 % tutkimuksen mukaan tupakoi. (Vartiainen et
al. 2010)
BMI on kohonnut koko ajan miesten osalta ja myös lihavien osuus väestössä on kasvanut
jatkuvasti  (BMI  >  30).  Naisilla  BMI  laski  seurannan  aikana  vuoteen  1982  asti,  minkä  jäl-
keen BMI:n trendi on ollut nouseva. (Vartiainen et al. 2010)
Riskitekijöiden laskua on pyritty Suomessa selittämään kroonisten sairauksien preventiol-
la ja terveysvalistuksella. Tämän tutkimuksen perusteella on laskettu, että riskitekijöiden
laskun vaikutus sepelvaltimotautikuolemiin Pohjois-Karjalan ja Kuopion alueella on ollut
60 %. Tältä alueelta on tutkimustuloksia kerätty 35 vuoden ajalta, pidempään kuin muual-
ta Suomesta. Diastolinen verenpaine on laskenut alueella 8,7 mmHg:lla, seerumin kole-
steroli taso on laskenut 1,54 mmol/l ja tupakointi on vähentynyt 15 %. Kokonaiskuolevuus
sepelvaltimotautiin on laskenut samana ajanjaksona 80 %. (Vartiainen et al. 2010)
Kokonais kuolevuuteen ovat vaikuttaneet riskitekijöiden laskun lisäksi 1980-luvun puolivä-
lin jälkeen tulleet uudet invasiiviset sydän- ja verisuonitoimenpiteet, jotka ovat kehitty-
neet koko ajan ja joiden määrä on kasvanut. Yhteiskunnassa on ollut myös paljon terveys-
kasvatusta ja erilaisia valistuskampanjoita, joiden vaikutus kansanterveyteen on ollut
merkittävä. Sosiaali- ja terveysministeriön alaisena toiminut Kansanterveystieteenlaitos
(KTL) on ollut myös osallisena edistämässä kansan terveyttä ja luomassa ennaltaehkäise-
vää työtä. Saturoituneiden rasvahappojen käytön väheneminen, vihannesten ja hedelmi-
en käytön lisääntyminen ja suolan käytön väheneminen ovat olleet myös vaikuttamassa
sepelvaltimotautikuolleisuuteen. Kulutustottumukset ovat myös muuttuneet suuresti 35
viime vuoden aikana, koska kaupoissa ruokavalikoima on kasvanut huimasti. Alkoholin
kulutus ja lihavuus jatkavat edelleen nousua, mikä voi selittää osaltaan verenpaineiden
laskun pysähtymistä. Verenpainelääkkeet ovat alentaneet niitä käyttävien henkilöiden
verenpaineita, ja samalla koko kansan verenpainetasot ovat laskeneet. Tupakkatuottei-
den lainsäädäntöä on Suomessa muutettu ja kiristetty vuosina 1995 ja 2000. Lainsäädäntö
Suomessa on tiukkaa ja sillä on pyritty vaikuttamaan kansanterveyteen. Edelleen suurena
huolenaiheena on se, että tulevaisuudessa lihavia ihmisiä on yhä enemmän ja enemmän,
jollei paino-ongelmaa saada ratkaistua. Vaikka vapaa-ajan fyysinen aktiivisuus on lisään-
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tynyt, töiden fyysinen kuormittavuus on huomattavasti vähentynyt ja kokonaisuudessa
liikkuminen on jäänyt vähäisemmäksi. (Vartiainen et al. 2010)
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5. TUTKIMUSAINEISTO
Tutkielmassa on käytetty aineistona Sepelvaltimotaudin vaaratekijä -tutkimusta (SVVT) eli
KIHD (Kuopio Ischaemic Heart Disease Factor Study) -tutkimusta. Tutkimus on jatkuva
väestöpohjainen seurantatutkimus perinteisten ja uudempien vaaratekijöiden yhteyksistä
sydän- ja verisuonitautien ja varhaisen ateroskleroosin etenemiseen keski-ikäisillä itä-
suomalaisilla miehillä.
Tutkimus on aloitettu maaliskuussa 1984 ja tutkimusväestöä on kerätty joulukuulle 1989
asti. Tuolloin tutkimukseen osallistuneet henkilöt ovat olleet iältään 42-, 48-, 54- ja 60-
vuotiaita miehiä Kuopiosta ja sen lähialueilta. Tutkimus koostuu kahdesta eri kohortista.
Ensimmäinen kohortti kerättiin vuosilta 1984–1986 ja siihen osallistuneet miehet olivat
54-vuotiaita tutkimuksen alkaessa. Kaikkiaan 1495 miehestä ensimmäiseen otantaan osal-
listui 1166 miestä (83,3 %). Toinen kohortti kerättiin vuosina 1986–1989 ja siihen osallis-
tuneet miehet olivat tutkimuksen alussa 42-, 48-, 54- ja 60-vuotiaita. Toiseen otantaan
1836 miehestä osallistui 1516 miestä (82,6 %). Kaiken kaikkiaan molempien tutkimusotos-
ten 3235 miehestä tutkimukseen osallistui 2682 miestä (82.9 %). Sydän- ja verisuonitauti-
ilmaantuvuutta on seurattu vuosittain tutkimukseen osallistuneilta henkilöiltä henkilö-
tunnuksen perusteella sairaaloiden ja terveyskeskuksien rekistereistä sekä Tilastokeskuk-
sen kuolinsyyrekisterin ja sairaalapoistotietojen perusteella. Diagnostinen luokittelu pe-
rustuu oireisiin, sydänfilmilöydöksiin, sydänentsyymipäästöihin, patologin löydöksiin ja
sepelvaltimotautihistoriaan. Sydän- ja verisuonitautien luokittelussa on käytetty ICD-9-
koodeja 410–414 ja ICD-10-koodeja I20–I25. (Ruusunen A. 2013); (Laukkanen 2005)
5.1. SVVT -tutkimuksen mittausprotokolla
Tähän tutkielmaan päätetapahtumiksi valikoitui akuutti sydänlihasiskemia (I21) ja sydän-
ja verisuonitautiin sairastuminen (I25.0). Aineiston seurantaväli on kolme vuotta: vuodet
1990, 1993, 1996, 1999, 2002, 2005, 2008 ja 2011. Riskitekijöiksi valikoitui kahdeksan
erityyppistä tunnettua sepelvaltimotautiin vaikuttavaa muuttujaa: ikä, tutkimusvuodet,
LDL-kolesteroli, systolinen verenpaine, tupakointi, suvun sydän- ja verisuonitautihistoria,
koulutus sekä aikaisempi sydän- ja verisuontautihistoria.
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5.1.1. Ikä ja tutkimusvuodet
Tutkittavat suureet on mitattu kalenterivuosina.
5.1.2. LDL-kolesteroli
 Kolesteroli mitattiin tutkimuksen alussa venanäytteestä. Näyte otettiin aamulla kello 8 ja
10:n välillä ja tutkittavia neuvottiin paastoamaan 12 tuntia ennen näytteenottoa sekä
välttämään alkoholinkäyttöä kolmea vuorokautta ennen tutkimusta. Seerumin lipoprote-
iinifraktiot (VLDL, LDL, HDL) erotettiin seeruminäytteistä yhdistetyllä ultrasentrifugointi- ja
saostustekniikalla. Lipoproteiinifraktioiden kolesteroli- ja triglyseriditasot mitattiin entsy-
maattisesti. (Voutilainen 2000)
5.1.3. Systolinen verenpaine
SVVT:ssä verenpaine mitattiin automaattisesti Random-zero-elohopeamittarilla (Hawks-
ley,  Iso-Britannia)  kuusi  kertaa  joka  viides  minuutti  sekä  istuen,  maaten  että  seisten  ja
manuaalisesti. (Voutilainen 2000)
5.1.4. Tupakointi
Tupakointitapoja selvitettiin kyselylomakkeella, jossa kysyttiin päivässä poltettavien sa-
vukkeiden ja säännöllisten tupakointivuosien määrää. (Laukkanen 2005)
5.1.5. Suvun sepelvaltimotautihistoria ja aikaisempi sydän- ja verisuonitautihistoria(CVD)
Sukuhistoriaa ja omaa aikaisempaa sairaushistoriaa kartoitettiin kyselylomakkeella. Sy-
dän- ja verisuonitauti (CVD) määriteltiin, jos henkilö oli sairastanut sydäninfarktin tai jou-
tui käyttämään säännöllisesti vähintään kerran viikossa nitroja anginapectoris-tyyppiseen
rintakipuun. Mikäli henkilöllä oli verenpainetauti, sydämenvajaatoiminta, kardiomyopatia,
rytmihäiriöitä, sairastettu sepelvaltimotautikohtaus tai klaudikaatio-oireita, hän kuului
CVD-ryhmään.
Mikäli toinen vanhemmista tai ensimmäisen asteen sukulainen oli sairastanut sydänin-
farktin tai joutui käyttämään nitroja säännöllisesti enemmän kuin kerran viikossa, pidet-
tiin sukuhistoriaa positiivisena sepelvaltimotaudin suhteen, ja jos sepelvaltimotauti oli
todettu miehillä ennen 55 ja naisilla ennen 65 ikävuotta. (Laukkanen  2005)
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5.1.6. Koulutus
Kyselylomakkeella selvitettiin koulutukseen käytettyjen vuosien määrä. Koulutus jaettiin
kolmeen eri kategoriaan koulutusvuosien perusteella: <6 vuotta, 7–11 ja 12 tai enemmän.
Koulutusta tarkasteltiin yhtenä muuttujana. (Karppi et al. 2010)
5.1.7. Päätetapahtumat
SVVT-aineiston sydän- ja verisuonitauti-ilmaantuvuutta seurataan vuosittain sairaaloiden
ja terveyskeskuksien rekistereistä sekä Tilastokeskuksen kuolinsyyrekisterin ja sairaala-
poistotietojen perusteella. Diagnostinen luokittelu perustuu oireisiin, sydänfilmilöydök-
siin, sydänentsyymipäästöihin, patologin löydöksiin ja sepelvaltimotauti historiaan. Sydän-
ja verisuonitautien luokittelussa on käytetty ICD-9-koodeja 410–414 ja ICD-10-koodeja
I20–I25. (Laukkanen 2005)
5.2 Tilastotieteelliset menetelmät
Tässä tutkielmassa SVVT-aineiston avulla oli tarkoitus selvittää, kuinka tunnetut sepelval-
timotaudin riskitekijät käyttäytyvät pitkän aikavälin tutkimuksessa ja sen perusteella arvi-
oida, mikä voisi olla sopivan pituinen seuranta-aika pitkittäistutkimukselle. Tutkimusai-
neistoa analysoitiin IBM SPSS statistic 19 -ohjelmalla, ja sillä laskettiin muuttujille riskisuh-
teita SVVT-aineistosta Coxin riskifunktiota käyttäen. Näin päästiin vertailemaan erilaisten
muuttujien riskisuhteiden kertymistä ajan funktiona. Päätetapahtumina käytettiin akuut-
tia sydäninfarktia (AMI) ja sydän- ja verisuonisairauksiin sairastumista (CVD). Seurantaväli
oli kolme vuotta. Muuttujia on tarkasteltu itsenäisinä muuttujina sekä yhdessä, jolloin
muuttujat ovat toisistaan riippuvaisia.
5.3. Tulokset
Akuutin sydäninfarktin riskitekijöistä ikä, LDL-kolesteroli, systolinen verenpaine, tutkimus-
vuodet ja koulutus pysyivät seurannassa lähes muuttumattomina. Koulutus ja tutkimus-
vuodet pysyivät koko seuranta-ajan negatiivisina muuttujina eli olivat suojaavia tekijöitä.
Koulutusmuuttujan suojaava riskikerroin oli RR = 0.94 (95 % luottamusväli 0.91–0.97, p-
arvo 0.004) ja tutkimusvuodetmuuttujan kerroin oli 0.91 (95 % luottamusväli 0.86–0.97,
p-arvo 0.02). Tupakointi akuutin sydäninfarktin riskitekijänä oli suurimmillaan heti tutki-
muksen alussa mutta seurannassa tupakoinnin riski pieneni ja viimeiset kolme vuotta riski
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pysyi lähes muuttumattomana. Mikäli potilaalla oli tutkimuksen alussa todettu oireinen
sepelvaltimotauti tai taustalla oli sairastettu sydäninfarkti, uuden sydäninfarktin riski tut-
kimuksen alussa oli 3.90 (95 % luottamusväli 2.88–5.23, p-arvo 0.00) terveeseen koehen-
kilöön verrattuna. Oireisen sepelvaltimotaudin ja sairastetun sydäninfarktin riski pieneni
tasaisesti seuranta-ajan kuluessa niin, että riski tutkimuksen lopussa oli 2.63 (95 % luot-
tamusväli 2.28–3.04, p-arvo 0.00) pysyen tasaisena tutkimuksen viimeiset yhdeksän vuot-
ta. Suvun sepelvaltimotautihistoria oli riskitekijänä merkitsevä. Tutkimuksen alussa riski
oli 1.73 (95 % luottamusväli 1.27–2.36, p-arvo 0.001) ja pieneni tutkimuksen loppua koh-
den pysyen viimeiset yhdeksän vuotta tasaisena.
KUVIO 1. Koulutus itsenäisenä muuttujana akuutin sydäninfarktin funktiona ajan suhteen
95 % luottamusväli
Koulutusmuuttuja pysyi tasaisena ja suojaavana tekijänä koko tutkimuksen ajan (kuvio 1).
Aivan lievä suojaavan tekijän vahvistuminen on havaittavissa seuranta-ajan edetessä, kun
päätetapahtumana oli akuutti sydäninfarkti.
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KUVIO 2. Tutkimusvuodet itsenäisenä muuttujana akuutin sydäninfarktin funktiona ajan
suhteen 95 % luottamusväli
Tutkimusvuosien suojaava vaikutus heikkeni tutkimuksen edetessä (kuvio 2). Viimeisten
kuuden tutkimusvuoden aikana voidaan nähdä hyvin lievä suojatekijän vahvistuminen
akuutin sydäninfarktin suhteen.
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KUVIO 3. Ikä akuutin sydäninfarktin funktiona ajan suhteen 95 % luottamusväli
Ikäfunktion riski pysyi koko tutkimuksen ajan melko tasaisena, pieni riskitekijän lasku on
nähtävissä tutkimusajan pidentyessä (kuvio 3).
KUVIO 4. LDL-kolesteroli akuutin sydäninfarktin funktiona ajan suhteen 95 % luottamusvä-
li
LDL-kolesterolifunktion riski pysyi vakiona koko seurantatutkimuksen ajan (kuvio 4).
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KUVIO 5. Verenpaine akuutin sydäninfarktin funktiona ajan suhteen 95 % luottamusväli
Verenpaineen vaikutus akuuttiin sydäninfarktiin pysyi tasaisena koko tutkimusajan (kuvio
5).
KUVIO 6. Tupakointi itsenäisenä muuttujana akuutin sydäninfarktin funktiona ajan suh-
teen 95 % luottamusväli
Akuutin sydäninfarktin riski tupakoivilla laski seuranta-ajan edetessä huomattavasti (kuvio
6). Tutkimuksen alkuhetkellä riski oli lähes puolet suurempi kuin viimeisessä mittauksessa.
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KUVIO 7. Sepelvaltimotauti tai sairastettu sydäninfarkti itsenäisenä muuttujana akuutin
sydäninfarktin funktiona ajan suhteen 95 % luottamusväli
Sydäninfarktiriski  oli suurin tutkimuksen alussa, mikäli henkilöllä oli todettu
sepelvaltimotauti tai sairastettu sydäninfarkti (kuvio 7). Riski sairastua akuuttiin
sydäninfarktiin puolittui tutkimusajan pidentyessä.
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KUVIO 8. Suvun sepelvaltimotautihistoria itsenäisenä muuttujana akuutin sydäninfarktin
funktiona ajan suhteen 95 % luottamusväli
Akuutin sydäninfarktin riski laski seuranta-ajan edetessä, mikäli henkilön sukuhistoria oli
positiivinen sepelvaltimotaudin suhteen (kuvio 8). Riski laski noin 0,4 yksikköä.
Kaikkia edellä käsiteltyjä riskitekijöitä verrattiin myös sepelvaltimotautiin (CVD) ajan funk-
tiona. Koulutus- ja tutkimusvuodet olivat seurannassa koko ajan suojaavia tekijöitä ja ne
pysyivät lähes muuttumattomina koko seuranta-ajan. Tutkimusvuosien muuttuja ei kui-
tenkaan ole p-arvoltaan merkitsevä. Ikämuuttujan riski sepelvaltimotautiin sairastumi-
seen on suurempi kuin akuuttiin sydäninfarktiin verrattaessa, sillä sepelvaltimotauti on
yleisesti tunnettu sydäninfarktin riskitekijä. Seurannassa ikämuuttuja pysyi lähes vakiona
koko seuranta-ajan. LDL-kolesterolin vaikutus sepelvaltimotaudin syntyyn kasvoi ensim-
mäisen yhdeksän vuoden ajan, minkä jälkeen vaikutus pysyi tasaisena seuraavat kuusi
vuotta ja kääntyi laskuun seuranta-ajan lopussa. Verenpaineen vaarasuhde oli toisessa
seurannassa hieman laskenut ensimmäiseen seurantaan verrattuna mutta tämän jälkeen
vaarasuhde kääntyi lievään nousuun, minkä jälkeen tasoittui ja pysyi viimeiset 12 vuotta
muuttumattomana. Tupakoinnin vaarasuhde sepelvaltimotaudin synnylle oli huomatta-
vasti suurempi kuin akuutille sydäninfarktille. Tupakoinnin vaarasuhde laski tasaisesti ko-
ko seuranta-ajan. Tutkimuksen alussa tupakoinnin vaarasuhde sepelvaltimotaudin synnyl-
le oli RR 2.74 (95 % luottamusväli 1.69–4.47, p-arvo <0.00) ja tutkimuksen viimeisessä
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otannassa RR 1.95 (95 % luottamusväli 1.64–2.32, p-arvo <0.00). Suvun sepelvaltimotau-
tihistoria sepelvaltimotaudin riskitekijänä oli huomattavin aivan tutkimuksen ensimmäis-
ten vuosien aikana, minkä jälkeen vaarasuhde kääntyi laskuun ja pysyi viimeiset 12 vuotta
seuranta-ajasta tasaisena.
KUVIO 9. Koulutus itsenäisenä muuttujana sydän- ja verisuonitaudin funktiona ajan suh-
teen 95 % luottamusväli
Koulutus oli suojaava ja muuttumaton tekijä koko seuranta-ajan (kuvio 9).
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KUVIO 10. Tutkimusvuodet itsenäisenä muuttujana sydän- ja verisuonitaudin funktiona
ajan suhteen 95 % luottamusväli
Tutkimusvuodet olivat suojaava ja lähes muuttumaton tekijä sydän- ja verisuonitautien
esiintymisessä (kuvio 10).
KUVIO 11. Ikä itsenäisenä muuttujana sydän- ja verisuonitaudin funktiona ajan suhteen
95 % luottamusväli
Ikäfunktion riski pysyi tasaisena koko seuranta-ajan ennustettaessa sydän- ja verisuoni-
tauteja (kuvio 11).
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KUVIO 12. LDL-kolesteroli itsenäisenä muuttujana sydän- ja verisuonitaudin funktiona
ajan suhteen 95 % luottamusväli
LDL-kolesterolin riskitekijän vaihtelu oli vähäistä tutkimuksen seuranta-aikana (kuvio 12).
KUVIO 13. Verenpaine itsenäisenä muuttujana sydän- ja verisuonitaudin funktiona ajan
suhteen 95 % luottamusväli
Verenpaineen vaikutus sydän- ja verisuonitauteihin kasvoi tutkimuksen edetessä (kuvio
13).
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KUVIO 14. Tupakointi itsenäisenä muuttujana sydän- ja verisuonitaudin funktiona ajan
suhteen 95 % luottamusväli
Tupakoinnin vaikutus sydän- ja verisuonitauteihin heikkeni tutkimuksen edetessä (kuvio
14).
KUVIO 15. Suvun sepelvaltimotautihistoria itsenäisenä muuttujana sydän- ja verisuoni-
taudin funktiona ajan suhteen 95 % luottamusväli
Suvun sepelvaltimotautihistorian merkitys sydän- ja verisuonitauteihin heikkeni tutkimuk-
sen edetessä (kuvio 15).
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Edellä kuvatuista muuttujista muodostettiin myös yhteinen otos, jolloin muuttujat olivat
toisistaan riippuvaisia. Coxin regressioanalyysia käyttäen muuttujille laskettiin vaarasuh-
teet akuutin sydäninfarktin ja sepelvaltimotaudin ajan funktioina. Tällä menetelmällä vaa-
rasuhde jäi kaikkien muuttujien osalta pienemmäksi ja p-arvojen merkitsevyys heikkeni
osalla muuttujista. Koulutuksen suojaava vaikutus jäi heikommaksi, kun se oli riippuvai-
nen muista muuttujista ja p-arvo oli 0,05, joten tulosta ei voi pitää merkitsevänä.
KUVIO 16. Koulutus yhdistettynä muuttujana akuutin sydäninfarktin ajan funktiona
Koulutusmuuttuja yhdistettynä tekijänä akuutin sydäninfarktin riskiä ennustettaessa näyt-
täytyi aluksi riskitekijänä ja seuranta-ajan edetessä muuttui suojatekijäksi (kuvio 16). Itse-
näisenä muuttujana koulutus oli selvästi suojaava tekijä koko seuranta-ajan (kuvio 1).
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6. POHDINTA
Sydän- ja verisuonitautien riskitekijät ovat hyvin tunnettuja ja niiden vaikutuksista kan-
santerveyteen tiedetään paljon. Riskitekijöihin on pyritty vaikuttamaan elämäntapamuu-
toksien ja lääkkeellisien hoitojen avulla menestyksekkäästi. Valistustyön ja lääkehoitojen
ansiosta kuolleisuus sydän- ja verisuonitauteihin on kääntynyt laskuun 1970-luvulta lähti-
en. Vajaa puolet työikäisten kuolemista aiheutuu edelleen sydän- ja verisuonitaudeista, ja
ne ovat suurin yksittäinen kuolinsyy. Suomessa alueellisilla eroilla ja sosioekonomisella
asemalla on myös suuri merkitys sepelvaltimotaudin ilmenemisessä.
Sydän- ja verisuonitautien riskitekijöihin on pyritty vaikuttamaan erilaisilla valistuskam-
panjoilla, joiden tarkoituksena on ollut saada kansaa kiinnittämään enemmän huomiota
terveellisiin elämäntapoihin ruokailun, liikunnan, tupakoinnin, painonhallinnan ja alkoho-
linkulutuksen osalta. Lääkehoito on ollut tukemassa elämäntapamuutoksilla saavutettavia
etuja. Korkeisiin kolesteroli-, verensokeri- ja verenpainearvoihin on puututtu lääkkeellisin
keinoin. Hyötyliikunnan ja työn fyysisen kuormituksen väheneminen on näkynyt painon
nousuna, joka on hidastanut elämäntapainterventioin ja lääkkeellisin keinoin saavutettuja
hyötyjä.
Tässä tutkielmassa käsitellyssä Sepelvaltimotaudin vaaratekijä -aineistossa on vaarateki-
jöitä seurattu yli 20 vuotta. Aineisto on pitkän seuranta-ajan vuoksi harvinaisuus ja monia
yhteiskunnallisia muutoksia mahtuu tutkimukseen mukaan, mikä tekee aineistosta mie-
lenkiintoisen. Useimpien riskitekijöiden kohdalla huomataan, että vaarasuhde pienenee
seuranta-ajan pidentyessä tai muuttuu tutkimuksen edetessä tasaiseksi. Tutkimusten ra-
hoitus on usein suuri ongelma, ja mitä pidempiä tutkimukset ovat sitä kalliimmiksi ne tu-
levat. Tutkimuksen tarkoituksena on saada uutta tietoa tutkimuksen kohteesta mutta
seuranta-aikaa pidentämällä tavoiteltavaa hyötyä ei välttämättä aina saada. Tässä aineis-
tossa monien riskitekijöiden kohdalla on käynyt niin, että viimeiset 6–12 vuotta vaarasuh-
de on pysynyt samana ja uutta tietoa muuttujan käyttäytymisestä ei ole saatu. Saman-
suuntaisia tuloksia on tullut myös muista tutkimuksista maailmalta.  Voi olla, että kaikkien
muuttujien vaarasuhde tasoittuu, kun tutkimusaika pitenee ja alussa mitatuille muuttujil-
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le pystyttäisiin antamaan tarkat ennusteet niiden käyttäytymisestä jo huomattavasti ly-
hemmän tutkimusajan perusteella. Tässä aineistossa on tultu jo useiden riskitekijöiden
osallalla tilanteeseen, jossa viimeiset vuodet muuttaja on pysynyt samana. Tuleekin siis
pohtia, kannattaako tutkimusvaroja hukata enää näiden samojen riskien kartoitukseen,
jos riskit pysyvät muuttumattomina.
Tutkimuksen asettelu on myös haastava, sillä riskitekijöitä arvioidaan vain tutkimuksen
alkuhetkellä. Useiden tutkittavien henkilöiden kohdalla on voinut käydä niin, että elämän-
tavat ovat muuttuneet ja uusia lääkkeitä on otettu käyttöön tutkimuksen aikana, mikä on
vaikuttanut alussa mitattuihin riskitekijöihin ja näin ollen vaikuttaa päätetapahtumiin.
Kolesteroli-, diabetes- ja verenpainelääkkeiden vaikutus riskitekijöihin on myös huomat-
tava mutta niiden vaikutusta sepelvaltimotautiin tai akuuttiin sydäninfarktiin on vaikea
arvioida tämän aineiston perusteella. Tutkimusasetelmana lääkkeiden käytön kieltäminen
vastaan lääkkeiden käyttö olisi kyseenalainen, jos indikaatio lääkkeiden aloitukselle on
olemassa. Monien yhteiskunnallisten trendien, esim. vähähiilihydraattinen ruokavalio tai
D-vitamiinin käyttö, vaikutusta on vaikea arvioida tässä aineistossa. Miten valistus kovista
rasvoista tai hiilihydraattien vähentämisestä on vaikuttanut sepelvaltimotautiin ja sen
päätetapahtumiin? Onko jo nähtävissä selvää päätetapahtumien lisääntymistä, kun julki-
suudessa on keskusteltu varsin kiivaasti kovien rasvojen terveellisyydestä? Tämän aineis-
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